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     چکیده
مقدمه: امروزه توجه به ایمنی بیمار امری مهم در ارائه خدمات بیمارستانی بوده و هر گونه کوتاهی درآن می تواند 
عواقب ناگواری بوجود بیاورد. هدف از این مطالعه بررسی وضعیت فرهنگ ایمنی بیماردر بیمارستان های آموزشی 
شهر تهران بوده است.
روش کار: پژوهش حاضر به صورت توصیفی -مقطعی با بررسی 213 نفر از پرسنل درمانی بیمارستان های بهارلو، 
امیراعلم، شریعتی و سینا در شهر تهران انجام شد. نحوه نمونه گیری و انتخاب بیمارستان ها به صورت خوشه ای 
و انتخاب افراد به صورت تصادفی بود. برای بررسی فرهنگ ایمنی بیمار از پرسشنامه استاندارد پیمایش فرهنگ 
ایمنی بیمارکه دارای ابعاد 21 گانه بود استفاده شد.
یافته ها: 16 درصد افراد شرکت کننده در مطالعه پرستار بودند همچنین 24 درصد پرسنل سابقه کاری کمتر از 
5 سال داشتند. در ابعاد 21 گانه فرهنگ ایمنی بیمار ابعاد تناوب گزارش دهی و تبادل انتقال اطلاعات با 65 و 55 
دارای کمترین میانگین بودند. هم چنین ابعاد یادگیری سازمانی و انتظارات - اقدامات مدیریتی هر کدام با میانگین 
96 دارای بالاترین میانگین در ابعاد 21 گانه فرهنگ ایمنی بیمار بودند. مجموع میانگین فرهنگ ایمنی بیمار در 
بیمارستان های مورد مطالعه برابر با 36 بود.
نتیجه گیری: توجه هر چه بیشتر به فرهنگ ایمنی بیمار منجر به توسعه و پیشرفت بیمارستان های کشور شده 
و آنها را به سمت بیمارستان دوستدار بیمار هدایت خواهد کرد. هم چنین می بایست به ابعاد دارای میانگین پایین 
در این مطالعه به جهت ارتقا و تقویت این ابعاد توجه ویژه داشت.
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یکی از مسایل مهم در بخش سلامت، کیفیت 
خدمات مراقبت های  ارایه شده  به  بیماران می باشد. 
کیفیت مراقبت از عناصری تشکیل شده که ایمنی بیمار 
 یکی از مهمترین اجزا آن است (8002 ,.la te setimS). 
گرچه در دهه گذشته پیشرفت های زیادی در عرصه 
ایمنی  بیمار  اتفاق  افتاده  است.  اما  همچنان  میزان 
آسیب های وارده به بیماران به علت اشتباهات بسیار 
بالاست (1102 ,.la te idbA). به طور قطع در مقایسه 
با سایر بخش هاي خدماتي و صنعتي، بخش سلامت 
یکي از پرخطرترین بخش ها است، با این حال نحوه 
نگاه به خطا و اشتباه در این بخش با سایر بخش ها 
متفاو ت است. در بخش سلامت  این دیدگاه وجود 
دارد که  انسان کامل است و جایي  براي جایزالخطا 
 بودن انسان در نظر گرفته نشده است (2002 nessE). 
بررسی ها نشان می دهد که بیش از 09 درصد حوادث 
مربوط به عامل انسانی است و تنها با وضع قوانین و 
مقررات نمی توان رفتارهای ایمن را نهادینه کرد و 
ایجاد یک فرهنگ مثبت و موثر در ایمنی کارکنان 
باعث پیشگیری از بسیاری از حوادث شده و سازمان 
 اا در جهت ارتقای خدمات یاری می رساند (�kehS
4102 ,.la te ira) یکي از عواملي که نقش مؤثري در 
ارتقاي سطح ایمني بیمار در مراکز بهداشتي  درماني 
دارد، وجود فرهنگ ایمنی بیمار در این مراکز است 
(6002 ,nosrednA).  در  واقع  فرهنگ  ایمني  بیمار، 
نشان  دهنده  میزان  اولویت  ایمنی  بیماران  از  نظر 
 کارکنان  در  بخش  و  سازمان  محل  کار  آنها  است 
(7002 ,nagilliM). با توجه به اهمیت فرهنگ ایمنی 
برای افزایش ایمنی بیماران و کاهش خطاهای پزشکی 
ابزارهای متعددی جهت سنجش در مراکز بهداشتی 
 درمانی  طراحی  گردیده  است  که  کامل ترین  آنها 
erutluC ytefaS tneitaP no yevruS latipsoH-ه 
CSPOSH  می باشد  (0102 ,.la te llebpmaC).  در 
ایالات  متحده  و  سایر  کشورها  تاکنون  تحقیقات 
متعددی برای بررسی ایمنی با این ابزار صورت گرفته 
است  (,ziliF dna rudoB ;7002 ,.la te sgnilleH 
 2102 ,.la te irhgoM ;0102 ,iL dna nehC ;0102).
    پی بردن به اهمیت وافر فرهنگ ایمني در افزایش 
ایمني بیماران و کاهش خطاهاي پزشکي سبب گردید 
که ابزارهاي متعددي جهت سنجش وضعیت فرهنگ 
ایمنی  بیمار در مراکز مختلف  بهداشتي  درماني  از 
جمله  بیمارستان ها  طراحي  شود  و  پژوهش هاي 
متعددي  در  این  زمینه  صورت  گیرد  (tsevonorP 
3002 ,.la te). در چندین کشور پژوهش های زیادی 
برای  ایمنی  بیمار  به عمل  آمده  تا  به  عنوان جزیی 
از  برنامه  سازمان  بهداشت  جهانی  برای  ارزیابی 
برنامه های  ایمنی  بیمار  در  بیمارستان ها  تلقی  و 
مجموعه ای  از  استانداردها  تدوین  گردد  وابزارهایی 
 ررای سنجش  این  استانداردها  به وجود  آید (�sirhC
6002 ,.la te nait). هر یک از این ابزارها بر تعدادي 
از جنبه هاي فرهنگ ایمني بیمار تأکید دارند. یکي 
از کامل ترین آنها ابزار سنجش فرهنگ ایمني بیمار 
در بیمارستان (CSPOSH) است که در سال 4002 
توسط  مرکز  پژوهش  و  کیفیت  خدمات  سلامت 
 طراحی  گردیده  است  (8002 ,.la te arabustaM; 
4002 ,nurtseW ;6002 ,.la te nilF).
طی دو دهه اخیر این تفکر در سطح جهانی جا 
افتاده است که سیستم سلامت به اندازه ی کافی ایمن 
نیست و نیازمند بهبود و ارتقا یافتن است. از طرفی که 
ایمنی بیمار به عنوان یک اولویت اصلی برای سیستم 
بهداشت  و  درمان  و  مشتریان  (مصرف  کنندگان) 
محسوب  می  شود  و  تلاش های  وسیع  جهانی  –  با 
تاکید  هرچه  بیشتر  سازمان  بهداشت  جهانی–  در 
راستای کاهش حوادث و ریشه یابی و رفع علل خطا 














   
   
   
   
   
   
   
   
   
















و  پیشگیری  از  آن  به یک  نقطه  تمرکز  تبدیل شده 
است  (3002 ,namdooG).  مطالعات  متعدد  در  دنیا 
به بررسی فرهنگ ایمنی بیمار پرداخته است. عبدی 
در مطالعه خود فرهنگ ایمنی بیمار را امری بسیار 
حیاتی تلقی کرد و ابعاد 21 گانه آن را مورد مطالعه 
قرار  داد  که  نشان  داد  پاسخ  غیرتنبیهی  و  مسایل 
کارکنان کمترین میانگین را در ابعاد فرهنگ ایمنی 
دارا  بودند  (2002 ,nessE).  هلینگ  نیز  به  بررسی 
ابعاد 21 گانه فرهنگ ایمنی بیمار پرداخت و گزارش 
دهی را در ابعاد فرهنگ ایمنی، امری مهم در ارتقای 
فرهنگ ایمنی بیمار دانست (7002 ,.la te sgnilleH) 
همچنین  در  مطالعه  بودور  در  کشور  ترکیه  ،  ابعاد 
گزارش دهی در فرهنگ ایمنی بیمار کمترین مقدار 
را دارا بود (0102 ,ziliF dna rudoB).
در کشورمان  ایران در  مقابل  افزایش خطاهای 
پزشکی و در پی آن توجه افکار عمومی نسبت به این 
امر، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، موضوع 
ایمنی بیمار را در اولویت قرار داده است. مطرح شدن 
حاکمیت بالینی در مراکز بهداشتی درمانی که یکی از 
محورهای آن موضوع ایمنی بیمار است، نشان دهنده 
ی  اهمیت  همین  موضوع  می باشد.طی  بررسی های 
صورت گرفته معلوم شد که اکثر مطالعات انجام شده 
در  زمینه  ایمنی  بیمار  در  کشورهای  توسعه  یافته 
می باشد و در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران 
کمتر به این موضوع توجه خاص شده است. شناسایی 
و کاهش خطاها و اشتباهات ، جزء اولویت های تمام 
مراکز درمانی است که هدف اصلی آنها ارایه خدمات 
با کیفیت بالا به بیماران است و لازم است مدیران و 
مسوولان  مراکز  بهداشتی  درمانی،  تلاش  لازم  را  در 
این زمینه مبذول دارند. پژوهشگران در این پژوهش 
بر آنند تا وضعیت فعلی فرهنگ ایمنی بیمار در برخی 
بیمارستان های شهر تهران را مورد بررسی قرار دهند، 
زیرا عدم درک صحیحی از وضعیت موجود منجر به 
عدم ارایه راه حل ها و اقدامات اصلاحی و مانع بهبود 
مستمر فرهنگ ایمنی بیمار و نهایتٌا نقص در فرهنگ 
ایمنی  بیمار خواهد شد.
 
روش کار
 این  مطالعه  توصیفی  و  از  نوع  مقطعی 
(lanoitces ssorc)  بود  که  در  سال  29-1931 
در  بیمارستان های  آموزشی-  درمانی  دانشگاه های 
علوم  پزشکی  تهران  انجام  گرفت.  جامعه  پژوهش 
را  کلیه  کارکنان  بالینی  مرتبط  با  مراقبت  بیماران 
در  بیمارستان های  مورد  مطالعه  تشکیل  دادند. 
بیمارستان های  مورد  مطالعه  در  این  پژوهش  مراکز 
آموزشی  درمانی  منتخب  تهران  بودند.  معیار  ورود 
بیمارستان ها  به  مطالعه،  دسترسی  از  لحاظ  جمع 
آوری  اطلاعات  و  پذیرش  مدیران  بیمارستان  برای 
شرکت  در  مطالعه  بود.  با  توجه  به  مقدار  p  معادل 
52/0 حجم نمونه معادل 213 نفر محاسبه گردید. از 
بیمارستان های آموزشی استان تهران بیمارستان های 
بهارلو، امیراعلم، سینا و شریعتی  مورد مطالعه قرار 
گرفتند. به نسبت کادر درمانی پرسشنامه ها در این 
بیمارستان ها توزیع و تکمیل گردید و به ترتیب در 
بیمارستان های  بهارلو،  امیراعلم،  سینا  و  شریعتی 
تعداد  24،  46،  07  و  631  پرسشنامه  جمع  آوری 
شد. هدف در جمع آوری پرسشنامه ها رسیدن به حد 
نصاب تعداد حجم نمونه مورد نظر در بیمارستانهای 
انتخاب شده  به  نسبت  کادر  درمانی  بود  و  به  دلیل 
تفهیم اهمیت مطالعه به کارکنان و مسوولین بخش 
و همکاری و رضایت آنها از شرکت در مطالعه تمامی 
213 پرسشنامه به طور کامل تکمیل گردید.














   
   
   
   
   
   
   
   
   
















برای  جمع  آوری  داده های  مورد  نیاز  در 
این  مطالعه  از  ابزار  و  پرسش  نامه  استاندارد 
ارزیابی  بیمارستانی  در  مورد  فرهنگ  ایمنی 
بیمار(CSPOSH)  استفاده  گردید.  این  پرسشنامه 
توسط  آژانس  کیفیت  و  تحقیقات  بهداشتی  آمریکا 
 (ytilauQ dna hcraeseR erachtlaeH fo noitaicossA) 
 در سال 4002 طراحی گردید (0102 ,iL dna nehC) 
و  بارها  برای  ارزیابی  نظرات  کارکنان  بیمارستان 
در مورد فرهنگ ایمنی بیمار در نقاط مختلف دنیا 
مورد استفاده قرار گرفت. این پرسش نامه 21 بعد 
از  فرهنگ  ایمنی  بیمار  را  اندازه  گیری  می  کند. 
پرسشنامه CSPOSH از 24 مورد تشکیل شده که از 
مقیاس 5 درجه ای پاسخ طیف لیکرت (شدیدا مخالف 
تا شدیدا  موافق)  استفاده  می کند.  مطالعه  مقری  و 
همکاران روایی و پایایی این پرسشنامه را برای کار 
 در  ایران  تایید کرده  است  (2102 ,.la te irhgoM). 
ابعاد دارای پاسخ مثبت بیشتر از 57 به عنوان نقاط 
قوت و ابعاد با میانگین پاسخ کمتر از 05 به عنوان 
نقطه  ضعف  و  نیازمند  مداخله  بودند،  همچنین 
ابعاد  بین  این  دو  مقدار  نیز  خنثی  شاخته  شدند. 
تا  حد  امکان  سعی  شد  پرسشنامه ها  در  اوقات 
فراغت  کارکنان  تکمیل  گردد  تا  به  شرایط  کاری 
آسیب  نرساند، همچنین کادر درمانی که  تمایل  به 
مشارکت در مطالعه داشتند در این مطالعه شرکت 
داده  شدند.  داده ها  توسط  آمار  توصیفی  تفسیر 
گردید .مقدار آلفای کرونباخ در این مطالعه برابر با 
18  درصد  و   همچنین  ضریب  آزمون  –  بازآزمون 
در  مطالعه  برابر  با  97 درصد  بود که  میزان  پایایی 
قابل قبولی را نشان داد.
یافته  ها
در  مطالعه  فوق  16  درصد  پرستار،  8  درصد 
تکنسین  اتاق عمل و هوشبری،  31 درصد پزشک، 
41 درصد کارکنان  آزمایشگاه و تصویربرداری و  4 
درصد سایر کادر درمانی بودند. 67 درصد کارکنان 
مونث و 42 درصد مذکر بودند. 21 درصد کارکنان 
سابقه  کار  کمتر  از  یک  سال،  03  درصد  بین  1  تا 
5  سال،  21  درصد  بین  6  تا  01  سال،  81  درصد 
بین 11 تا 51 سال و 82 درصد سابقه بیشتر از 61 
سال  داشتند.
بیمارستان بهارلو و امیر اعلم در حیطه تبادل 
اطلاعات کمترین میانگین را با مقدار 64 و 15 دارا 
جدول 1. میانگین ابعاد فرهنگ ایمنی از دیدگاه کارکنان در بیمارستان های آموزشی شهر تهران در سال 2931














   
   
   
   
   
   
   
   
   
















بودند،  همچنین  بیمارستان  شریعتی  و  سینا  نیز  در 
حیطه  تناوب  گزارش  دهی  با  میانگین  55  کمترین 
مقدار را داشتند. حیطه انتظارات و اقدامات مدیریتی 
در  بیمارستان  بهارلو  و  امیر  اعلم  به  ترتیب  با مقدار 
47  و  57  بیشترین  مقدار  را  دارا  بودند  و  یادگیری 
سازمانی  در  بیمارستان  شریعتی  با  مقدار  76  و 
برخورد غیرتنبیهی در بیمارستان سینا با مقدار 57 
بالاترین  مقدار  را  داشتند.  در  مجموع  بیمارستان ها 
نیز، یادگیری و انتظارات و اقدامات مدیریتی با مقدار 
96  بیشترین  مقدار  و  تبادل  اطلاعات  با  مقدار  55 
کمترین  مقدار  را  دارا  بودند  و  میانگین کل  فرهنگ 
ایمنی در این مطالعه 36 بود.
نتایج  مطالعه  حاضر  در  بسیاری  از  ابعاد 
به  مطالعه  انجام  شده  در  آمریکاشباعت  داشت. 
بیشترین  اختلاف  بین دو مطالعه کار  تیمی  بیرونی 
و  تبادل  و  انتقال  اطلاعات  بود.  همچنین  در  دو 
حیطه ارتباطات و ارایه بازخورد و باز بودن مجاری 
ارتباطی به ترتیب با مقدار 56 و 26 دو مطالعه برابر 
بودند.  در  این  مطالعه  تنها  حیطه  تبادل  اطلاعات 
در  بیمارستان  بهارلو  پایین  تر  از  05  بود  و  نیاز 
به مداخله داشت، سایر  ابعاد در کلیه  بیمارستان ها 
مقداری بین 05 تا 57 را شامل می شد.
بحث
ارزیابی وضعیت فرهنگ ایمنی به بیمارستان ها 
کمک می کند  تا  از جنبه های مختلف  ایمنی  بیمار، 
که  نیازمند  توجه  جدی  هستند،  آگاهی  یابند.  هم 
چنین به بیمارستان ها اجازه می دهد که نقاط ضعف و 
قوت فرهنگ ایمنی خود را در زمینه بیمار شناسایی 
نمایند. با توجه به عزم کشور در زمینه ارتقای فرهنگ 
ایمنی  بیمار  و  ایجاد  بیمارستان های  دوستدار  بیمار 
لازم است که به فرهنگ ایمنی در مراکز درمانی توجه 
ویژه گردد.
در  مطالعه  حاضر  اکثریت  افراد  مورد  مطالعه 
پرستار بودند (16 درصد) و نیز که در مطالعات عبدی 
 (1102 ,.la te idbA)، مقری (2102 ,.la te irhgoM)، 
شکل 1. مقایسه میانگین ابعاد فرهنگ ایمنی در مطالعه حاضر و مطالعه آمریکا














   
   
   
   
   
   
   
   
   
















 رواقی (2102 ,.la te ihgavaR)، یعقوبی فر (ibohgaY 
3102 ,.la te)، هلینگ (7002 ,.la te sgnilleH)، چن 
 (0102 ,iL dna nehC)، الاحمدی (0102 ,idamhalA) 
و آمریکا (7002 ,CSPOSH)، بیشتر افراد مورد مطالعه 
پرستار بودند که می توان این امر را به تعداد بالای 
پرستاران به نسبت سایر کادر درمانی در بیمارستان ها 
ارتباط داد. در مطالعه حاضر ابعاد تناوب گزارش دهی 
و  تبادل  اطلاعات  دارای  کمترین  میانگین  بودند  و 
جز  نقاط  ضعف  بیمارستان  محسوب  می شدند.  در 
مطالعه عبدی (1102  ,.la te idbA)، مقری (irhgoM 
 2102  ,.la te)،  رواقی  (2102  ,.la te ihgavaR)، 
یعقوبی  فر  (3102  ,.la te ibohgaY)،  ابعاد  پاسخ 
غیر  تنبیهی  و  مسایل  کارکنان  کمترین  میانگین 
 را  داشتند،  همچنین  در  مطالعه  محفوظ  پور 
(2102  ,.la te ruopzoofhaM)، حمایت  مدیریت 
 کمترین  میانگین  را  دارا  بود.  در  مطالعه  چن 
(0102 ,iL dna nehC)  در  تایوان  نیز  ابعاد  پاسخ 
غیرتنبیهی  و  امور  کارکنان  دارای  کمترین  میانگین 
بودند که از نقاط ضعف بیمارستان به شمار می رفتند. 
در  مطالعه  آمریکا  (7002 ,CSPOSH)  که  بر  روی 
تعداد  کثیری  از  بیمارستان های  این  کشور  انجام 
شد،  ابعاد  برخورد  غیرتنبیهی  و  تبادل  اطلاعات 
کمترین میانگین را داشتند که مشابه مطالعه حاضر 
 بود. نتایج مطالعه بودور (0102 ,ziliF dna rudoB) 
که در کشور ترکیه انجام شد، نشان داد که تناوب گزارش 
دهی در میان سایر  ابعاد کمترین میانگین  را کسب 
کرده است که  نتیجه فوق  همسو با مطالعه حاضر بود. 
هم چنین در مطالعه حاضر، ابعاد یادگیری سازمانی 
و  انتظارات و  اقدامات مدیریتی بیشترین میانگین را 
کسب نمودند که جز نقاط قوت بیمارستان محسوب 
 می شدند. در مطالعه مقری (2102 ,.la te irhgoM) 
و یعقوبی فر (3102 ,.la te ibohgaY) ابعاد یادگیری 
سازمانی و کار تیمی درون واحدها بالاترین میانگین 
 را دارا بودند. در مطالعه رواقی (2102 ,.la te ihgavaR) 
نیز  یادگیری  سازمانی  و  انتظارات  و  اقدامات 
مدیریتی  بالاترین  امتیاز  را  کسب  کرده  بودند  که 
به  طور  کامل  مشابه  مطالعه  حاضر  بود.  در  مطالعه 
آمریکا (7002 ,CSPOSH) که بر روی تعداد زیادی از 
بیمارستان ها انجام گرفت، نیز ابعاد یادگیری سازمانی 
و  انتظارات  و  اقدامات  مدیریتی  بیشترین  میانگین 
را کسب  نمودند  که   منطبق  بر  مطالعه حاضر  بود. 
 هم چنین نتایج مطالعه چن (0102 ,iL dna nehC) 
در تایوان، ابعاد یادگیری سازمانی و کار تیمی درون 
واحد ها را ابعادی با بیشترین میانگین به دست آورد. 
در مجموع میانگین فرهنگ ایمنی بیمار در مطالعه 
حاضر  برابر  با  36  بود  که  مشابه  مطالعه  آمریکا 
(7002 ,CSPOSH)  و  بالاتر  از  مطالعات  رواقی 
 (2102 ,.la te ihgavaR)،  یعقوبی فر  (ibohgaY 
3102 ,.la te)، جاردلی (0102 ,.la te iladraJ) بود 
که  میتوان  دلیل  این  امر  را  پیاده  سازی  حاکمیت 
بالینی  و  استانداردهای  اعتبار  بخشی  در  ایران 
دانست که فرهنگ ایمنی بیمار را ارتقا داده اند.
از  جمله  محدودیت ها  و  کاستی های  مطالعه، 
عدم  توان  لازم  برای  بررسی  تمامی  بیمارستان های 
شهر  تهران  به  لحاظ  گستردگی  و  تعداد  بالای  این 
بیمارستان ها  بود.  هم چنین  پیشنهاد  می شود  که 
بیمارستان های  خصوصی  نیز  مورد  بررسی  قرار 
گیرند تا شکاف موجود در فرهنگ ایمنی بیمار بین 
بیمارستان های خصوصی و دولتی آشکار گردد. 
نتیجه  گیري
انجام مطالعات متعدد در زمینه فرهنگ ایمنی 
در  جهان  و  همچنین  کشورمان،  حاکی  از  درک 
اهمیت  فرهنگ  ایمنی  بیمار  در  بیمارستان ها  بوده 














   
   
   
   
   
   
   
   
   
















 رد دیاب و تسا یتایح رایسب یرما رامیب ینمیا .تسا
 تملاس هصرع ناریدم و ناراذگتسایس ییادتبا تیولوا
 رد  یراذگ  هیامرس  هک  دسر  ارف  یزور  و  دوش  عقاو
 هب اه ناتسرامیب یمامت رد رامیب ینمیا گنهرف هنیمز
 نینچ مه .ددرگ ارجا و باختنا یساسا تیولوا ناونع
 ،  قوف  یاه ناتسرامیب  رد  هعلاطم  جیاتن  هب  هجوت  اب
 هب اه ناتسرامیب نیا نیلووسم و ناریدم تسا یرورض
 لاقتنا و لدابت نینچمه و یهد شرازگ یناوارف داعبا
 هب تبسن ار یرت نییاپ تارمن نیگنایم هک تاعلاطا
 و  هدومن  یرتشیب  هجوت  ،  دندومن  بسک  داعبا  ریاس
 یاقترا یارب ار داعبا نیا رد دوجوم تلاکشم و عناوم
 .دنیامن عفترم داعبا نیا رتشیب هچ ره
ینادردق و رکشت
 نانکراک  و  ناریدم  هیلک  زا  ناگدنسیون
 همه یاه تیامح ساپ هب هعلاطم دروم یاه ناتسرامیب
 رکشت نانآ هنامیمص یاه یراکمه و حرط نیا زا هبناج
 هلاقم  نیا  تسا  رکذ  نایاش  .دنیامن  یم  ینادردق  و
 یاروش زا هدش تیامح یتاقیقحت حرط جیاتن لصاح
 .دشاب یم نیوزق یکشزپ مولع هاگشناد یشهوژپ
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Studying patient safety culture from the viewpoint of staffs in 
educational hospitals in Tehran City
Abstract
Introduction: Patient safety is an important issue in regard to hospital servicesand any problem can cause 
adverse consequences. The purpose of this study was to assess the patients’safety culture at educational hos-
pitals in Tehran.
Material and Method: The present descriptive-cross sectional study was carried out among 312 health care 
workers in Baharloo, Amir Aalam, Shariati and Sina hospitals in Tehran, which were selected by cluster sam-
pling. The participants were chosen randomly in each cluster. Safety Culture Survey questionnaire including 
12 dimensions was used to assess patient safety culture. Cronbach’s alpha and test-retest coefficient were 
estimated 81 and 79 percent, respectively.
Result: Nurses comprised 61 percent of participants in the study. 42% of staff had less than 5 years work expe-
rience. Of the 12 dimensions of patient safety culture, the frequency of reporting and exchange of information 
had the minimum average of 56 and 55, respectively. Moreover, the dimensions of organizational learning 
and expectations-management measuresobtained the highestmean score (69)among 12 dimensions of patient 
safety culture. Total mean patient safety culture in understudy hospitals was 63. 
Conclusion: It should be noted that paying more attention to the patient safety culture can lead to improve 
hospitals condition, as a whole, and to have a patient-friendly environment. Special attention should be paid to 
dimensions with the lowest mean score in order to strengthen them. 
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